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شيوع چاقي در سنين باروري به طور گسترده اي در حال افزايش است.چاقي از نظر افزايش بيماري زمينه و هدف:
هاي زنان و زايمان و عوارض ديگري اهميت دارد و اين تحقيق در اين راستا صورت گرفته و ناهنجاري عروقيهاي قلبي 
  .است
زن باردار( مراجعه كننده به مراكز  5502زن باردار چاق)از بين  522مقطعي  -در اين مطالعه توصيفي روش كار:
ب شدند. اطلاعات با استفاده از تصادفي ساده انتخا - بهداشتي درماني شهري اردبيل به روش دو مرحله اي خوشه اي
برگه ثبت اطلاعات حاوي مشخصات  فردي و نماي توده بدني در اولين مراجعه براي تشكيل پرونده بارداري گردآوري 
  داده ها بر اساس ضرايب همبستگي و آزمون هاي توصيفي مورد تحليل قرار گرفتند. .شد
شيوع چاقي در زنان باردار اردبيل  .ار مورد بررسي قرار گرفتندنفر( زن بارد 522) 5502در مجموع تعداد  يافته ها:
 ±3/60بدني نمونه ها نفر( و ميانگين نماي توده  46سال ) 82±5/9افراد چاق  سني به دست آمد. ميانگين درصد01/4
  آمد.بدست و نماي توده بدني ارتباط معني دار  (P<0/20)و تعداد زايمان  (P<0/800)بود. بين تحصيلات 13/77
بدون شك آموزش  در دوران قبل و بعد از بارداري در مورد چاقي و عواقب  با توجه به نتايج پژوهش نتيجه گيري:
  آن به عنوان يك اقدام بهداشتي آسان و كم هزينه در زنان در سنين باروري موثر و همراه با صرفه اقتصادي خواهد بود.
  چاقي -زنان باردار كلمات كليدي:
 
  














شيوع چاقي در دو دهه گذشته در جهان افزايش 
واضـحي داشـته اسـت. بـر اسـاس مطالعـات و 
ارزيابي هاي سازمان بهداشـت جهـاني در سـال 
معيت جهان  ميليون از ج 004، نزديك به 5002
 007اين رقم به  5102چاق  هستند كه تا سال 
(. مطالعـه اي در 1) ميليون نفـر خواهـد رسـيد 
آمريكــا نشــان داد كــه تقريبــا ً
3
%( از 56) 2
توده بـدني  داراي سال 02آمريكايي هاي بالاي 
توده بدني بـالا  داراي درصد03/5و بالاتر و  52
بدني بالا  داراي توده صددر4/9و  03يا مساوي 
(. چـاقي در بـين زنـان 2بودنـد)  04يا مسـاوي 
، همانند ساير گروهها افزايش گسـترده اي يافتـه 
 6002بطوريكه مطالعه اي در سوئيس در سـال 
سـال  61-43نشان داده كه چاقي در بين زنـان 
شش  برابر افزايش يافتـه  0891نسبت به سال 
 51-94زنان  (.  نتايج مطالعه اي در بين3است)
نشـان داده  كـه  3831سال شهر ايلام در سال 
ميزان شيوع چاقي و اضافه وزن بر حسب نمايـه 
و  درصـد02/5برابـر  ب ـه ترتيـب تـوده بـدني
نمايه توده  حسب مجموع بر و در بوده درصد84/5
ميـزان نمايـه   افراد مـورد مطالعـه   درصد96 بدني
. در (4توده بدني  بالاتر از حد طبيعي  داشـتند) 
تـا  2991يك مطالعه كوهورت در فاصله زماني 
از  درصـد 92نتـايج نشـان داد كـه  2002سال 
-93زنان واقـع در سـنين  بـاروري آمريكـايي) 
از زنـان  در  درصـد 52/4و  بـوده  سال( چاق02
چـاقي يكـي از .(2دسته خيلي چاق قرار داشتند)
بزرگترين موارد تهديد كننده سـلامت زنـان در 
علـت فـوت  رود بطوريكه مي مارسنين باروري بش
-3002 هـاي  سـال  كـه بـين  يزنـان  از نيمياز  بيش
و عوارض  چاقي فوت كرده اند، در انگليس 0002
از اين مرگ ها در  درصد51ناشي از آن بوده و 
( اتفـاق افتـاده IMB>53بين زنان خيلـي چـاق) 
(. همزمان با افزايش چـاقي در بـين زنـان 5بود)
داري در حـال افـزايش غير باردار، چاقي در بـار 
است و در  نتيجه  نياز به مراقبـت هـاي دوران 
بارداري در اين زنـان از طريـق ارائـه خـدمات 
زيرا كه اضافه وزن و  ؛بهداشتي بيشتر خواهد شد
چـاقي در دوران بـارداري خطـر بزرگـي بـراي 
سـلامت مـادر و جنـين )كـودك( بشـمار مـي 
در  6002(. مطالعه اي كوهورت در سـال 6رود)
يكي از بيمارستانهاي زنان و مامايي اروپا بر روي 
زن زايمـ ــان كـ ــرده نشـ ــان دادكـ ــه  6718
(. اضـافه 7از اين زنان  چاق بودند) درصد71/7
وزن و چـاقي در بـارداري خطـر بزرگـي بـراي 
سلامت مادر و نوزاد )كـودك( بـدنبال خواهـد 
داشت. از جمله خطرات بزرگي كه زنان چاق را 
ن بـه پـره اكلاسـپي ، تهديد مـي كنـد مـي تـوا 
مشـكلات بـي  -سزارين ، مـرگ داخـل رحمـي 
هوشي در حين زايمان سزارين، استفاده از داروها 
در ليبــر بــه علــت عــدم پيشــرفت ســير 
زايمان،ديابــت بــارداري ، خــونريزي بعــد از 
زايمـان(، وزن زيـاد موقـع تولد،سـقط، نقـايص 
سيستم عصبي در جنين  ، زايمان زودرس، مرده 
بوآمبـولي، بـارداري طـول كشـيده ، زايـي، تروم
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نقايص مـادرزادي جنينـي، زايمـان سـخت و بـا 
اسباب ، تروماي حـين زايمـان واژينـال(، مـرگ 
يت، تسيس ـ  نه موقع خواب، آسـم، كلـه پو آ مادر
كمردرد، درد لگن، بي اختيـاري ادراري،  آنمـي 
بعد از زايمان،  عفونت هاي بعد از زايمـان( و ... 
ح است كه چاقي و مشكلات اشاره نمود. پر واض
ناشي از آن در بارداري باعث ايجاد اخـتلال در 
سيستم مراقبت هاي دوران بارداري و تـاخير در 
رسيدن به هدف بـارداري و زايمـان ايمـن مـي 
(. گر چه تا كنون مطالعات متعددي راجع 8شود)
به شيوع چاقي در سراسر دنيا و از جملـه ايـران 
ان باردار كمتر مورد انجام شده است اما گروه زن
بررسي قرار گرفته اند اين گروه از زنـان عـلاوه 
بر اين كه در معرض چاقي و عـوارض آن قـرار 
كه مادر  محسوب مي شـوند و  اين بدليل ،دارند
سلامت نوزدان )و تربيت نسل سالم و تندرست 
در آينده( نيز مد نظر است، بايـد بيشـتر مـورد 
نجام مطالعه فوق لذا هدف از ا ؛توجه قرار گيرند
تعيين شيوع چاقي در زنان باردار شهر اردبيل و 
كمـك بـه مسـئولين  در جهـت برنامـه ريـزي 
صحيح بهداشتي و آموزشي در ايـن گـروه زنـان 
  مي باشد.
  روش كار
اين مطالعـه توصـيفي تحليلـي بـر روي پرونـده 
زن بادار مراجعه كنده به مراكز بهداشتي  5502
انجـام شـد.  8831و درمـاني اردبيـل در سـال 
روش خوشه اي بود بـدين ه روش نمونه گيري ب
صورت كه بعد از تقسيم بندي جغرافيايي شـهر 
اردبيل به مناطق از هر خوشـه جغرافيـايي يـك 
مركز بصورت تصادفي انتخـاب و كليـه پرونـده 
دار آن مركـز مـورد بررسـي قـرار رهاي زنان با
و  03 IMBدار بـا رگرفتـه  و پرونـده زنـان بـا
تراس ــتخراج و   در برگ ــه ثب ــت اطلاع ــات بالا
مشخصات لازم ثبت شد. برگه ثبـت اطلاعـات 
شامل دو بخش مشخصات دموگرافيك نمونه ها 
ثبت شده درپرونده مادر بود. بر اسـاس  IMBو 
پروتكـل يكسـان كشـوري مراقبـت از مـادران 
باردار، پرسنل مركز بهداشـتي درمـاني موظفنـد 
ي اولين بـار بـراي براي تمام زنان باردار كه برا
نمايـه  ،تشكيل پرونده بارداري مراجعه مي كنند
توده بدني را بر اساس آموزش هـاي قبلـي كـه 
ديده اند اندازه گيري نموده و در پرونـده مـادر 
ب ـاردار ثبـت نماينـد. در اي ـن مطالعـه بعـد از 
هماهنگي لازم پرونده زنان بارداري كـه در زيـر 
عـه نمـوده و هفته براي تشكيل پرونده مراج 61
سابقه هيچ گونه بيماري متابوليكي نداشـته و در 
زمان مطالعه تحت رژيم غذايي و يا مصرف دارو 
يا بيماري خاص نبوده انـد مـورد بررسـي قـرار 
گرفت. زنان با داشتن بارداري پر خطر يـا چنـد 
در  .(11قل ـويي و...  از مطالع ــه خـارج ش ــدند ) 
شدند.  زن باردار چاق  وارد مطالعه 522نهايت 
بر اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني نمايـه 
بعنـوان چـاقي در  032m/gkتوده بدني بـالاي 
بارداري اطلاق و پرونده ها بر اساس اين تعريف 
(. 12-41-7-31مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد )
همچنين در ايـن مطالعـه بـراي انجـام كارهـاي 
)چـاق(  03-42به سه گـروه  IMBآماري بهتر 
)چاقي بـيش از  04اق( و بالاي )خيلي چ53-93
  




بـراي بررسـي آمـاري .(41حد( طبقه بندي شد)
و امار توصيفي  sspsداده ها از نرم افزار آماري 
بستگي ما از ضريب همبستگي همو براي بررسي 
  استفاده شد. وئرپيرسون و كاي اسك
  يافته ها
( 03ميزان شيوع چاقي )نمايه توده بـدني بـالاي 
و آمد بدست  درصد01/4ردبيلا شهر باردار زنان در
 13/77± 3/60نمايه توده بدني نمونه ها ميانگين
نفـر( از نمونـه هـا در  391) درصـد58/5بـود. 
 درصـد 3/6و  03-43محدوده نمايه توده بـدني 
 04نفر( در محدوه نمايه تـوده بـدني بـالاي  8)
(.ميانگين سني افراد مورد 1قرار داشتند. )جدول 
نفـر( در  86) درصـد 03و  بوده 82±5/9مطالعه
ســال قــرار داشــتند.  92-52گــروه ســني 
نفر( از زنان مـورد مطالعـه در  06) درصد88/2
س ــال  52-92( 03-43محــدوده ت ــوده ب ــدني ) 
 04نفر( با نمايه توده بدني 5) درصد8/2داشتند. 
سال بودند. بين سن و  03-43در محدوده سني 
نمايه توده بدني افراد مورد مطالعه ارتباط معني 
 درصـد 93/1(. P<%7دار آماري ديـده نشـد. ) 
ب ــا  2نف ـر( از نمون ــه ه ـا تع ــداد حـاملگي  88)
نف ــر( تع ــداد 68) درص ــد04/9±1/3مي ــانگين
بين تعداد داشتند. 1±1/70با ميانگين  1زايمان 
ارتباط معني دار آماري مستقيم  IMBحاملگي و 
ولي بين تعداد زايمـان و  (P<0/31ديده نشد. )
نمونه ها رابطه معني دار امـاري مسـتقيم  IMB
(.يافته ها نشـان دادنـد P<0/20وجود داشت. )
نفر( از زنـان خانـه دار و  802) درصد29/4كه 
 درصـد 49/1نفر( شاغل بودنـد. 71) درصد7/6
( از زنان 581/1) 771نفر( از زنان شاغل و 61)
قـرار  03-43خانه دار در محدوده تـوده بـدني 
نفـر 1 و%( از زنان خانـه دار 3/4نفر ) 7داشتند. 
%( از زنان شاغل در محـدوده تـوده بـدني 5/9)
 IMBقرار داشتند. بين شغل زنـان بـاردار و  04
 (P<0/3)رابطه معنـي دار آمـاري ديـده نشـد. 
 92/6نفـر(از افـراد ديـپلم و  27) درصد 23/4
در  راد بـا تحصـيلات كـم ف  ـنفر( از ا 45)درصد
%( از افـراد بـا 8/3نفـر ) 3و  03-43دوده محـ
تحصيلات بالاتر از ديپلم در محدوده نمايه توده 
و بالاتر قرار داشتند. بـين تحصـيلات و  04بدني
زنان باردار رابطه معني داري آماري ديده  IMB
  (. P<0/80شد. )
  بحث
تعيين چاقي و افزايش وزن يـك جنبـه مهـم از 
زيـرا  ؛طب پيشـگيري سـلامت اجتمـاعي اسـت 
اقي مـانعي بـراي سـلامتي فيزيكـي، روانـي و چ
و زمينه ساز بيماريها و اخـتلالات  هاجتماعي  بود
(. در ايـن مطالعـه 8جدي تـري بشـمارمي رود) 
ميزان شيوع چاقي در زنان باردار مورد مطالعـه 
بدست آمـده اسـت. در مطالعـات  درصد01/4
 درصـد 52تـا  درصـد 1/8مختلف اين ميزان از 
در اين مطالعـه يافتـه هـا شده  متفاوت گزارش
نشان دادند كه بـين سـن و نمايـه تـوده بـدني 
ارتب ـاط معنـي دار آم ـاري وجـود نداشـت. در 
مطالعه اي كه توسط كشاورز بر روي زنان شـهر 
انجام شده يافته ها نشـان  5831تهران در سال 
دادند كه بين نمايه توده بدني و سن مادر ارتباط 
(، بـه ايـن P<0/100معني داري وجود داشت. )
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معني كه افزايش وزن مادر با افزايش سن همراه 
نيز يافته ها  1(. همچنين در مطالعه آمادور9بود )
برابر زنان جوان  2نشان دادند كه زنان مسن تر 
(. 01تراز نمايه توده بدني بالاتري برخوردارنـد ) 
در سال نيز يافته ها نشان  2در مطالعه سيليستروم
ن و چاقي در زنان باردار ارتباط دادند كه بين س
اي  مطالعه (. در11آماري وجود نداشت) دار معني
نتايج نشان دادند كه ميانگين سني افـراد مـورد 
سـال بـود كـه در مطالعـه  82 ±5/9مطالعـه 
كش ــاورز مي ــانگين س ــن زن ــان ب ــاردار چ ــاق 
العــــه آمـــ ـادور ( و در مط9) 72/56±5/4
يافته ها نشان داد كه بـين  (.01بود ) 82/4±5
چاقي و تعداد حاملگي ارتباط معنـي دار آمـاري 
ولي بين پاريتي  و نمايه تـوده بـدني  وجود ندارد
در مطالعـه .ارتباط معني دار آماري  ديـده شـد 
يافته ها نشان دادنـد كـه  8002درسال  يويسد
اد زايمان، نمايه توده بـدني زنـان با افزايش تعد
بـار يـا  3افزايش پيدا مي كند و زنان با سـابقه 
بيشتر زايمان از نظر آماري نسبت به زناني كـه 
(. 21بار زايمان كرده اند چاق تر هستند) 2يا  1
در مطالعه آمادور نيز يافته ها نشان دادنـد كـه 
 -2/7) 2ميانگين تعداد بارداري در زنـان چـاق 
نمايه توده بدني و تعداد حاملگي  ود.و بين( ب2/2










ه ع ــ(. در مطال01) نداش ــت داري وج ــود معن ــي 
ميانگين تعداد بارداري در زنان بـاردار  3كريگان
بـود و نتـايج مطالعـه آنهـا  1/88±1/80چاق 
نشان داد كه بين چاقي در زنان باردار و افزايش 
اري ارتباط معنـي دار آمـاري وجـود تعداد بارد
داشت و به اين نتيجه رسيد كه افـزايش تعـداد 
يك عامل تاثير گذار بر  بروز  مي تواند بارداري
(. در مطالعـه 7شاخص تـوده بـدني بـالا باشـد) 
 بودنـدو از زنـان بـاردار چـاق  درصد94آمادور 
(. در مطالعـه اي 01تحصيلات راهنمايي داشتند)
ده شد كه ميـزان شـيوع توسط احمري نشان دا
چاقي در زنـاني كـه سـطح تحصـيلات بـالاتري 
دارند بيشتر ديده مي شود و بين زنان بي سواد و 
اني كه در سطح ديپلم و بالاتر قـرار دارنـد از نز
نظر آماري در نمايه توده بدني ارتباط معني دار 
(. در ايـن 31()P< 0/040آماري وجـود دارد. ) 
ت بـالا )ديـپلم( مطالعه زنان بـا سـطح تحصـيلا 
بيشترين ميزان چاقي را داشتند كه شـايد علـت 
اين امر كم تحركي و عدم فعاليـت ايـن زنـان و 
وزن گيـري  عـدم اگـاهي كـافي در مـورد نحـوه 
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  تفكيك نمايه توده بدني: توزيع فراواني و مطلق نمايه توده بدني مادران باردار مورد مطالعه به 1جدول 
 ميانگين نمايه توده بدني درصد تعداد نمايه توده بدني
 58 391 03-43
  01/6  42  53-93 13/77±3/60
  2/5  8  6/04
    522  جمع
  توزيع فراواني مطلق و درصد مشخصات دموگرافيك مادران باردار مورد مطالعه
  مشخصات دموگرافيك
 سن )سال(
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